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egistros de cáncer de base poblacional
r  e  s  u  m  e  n
La  incidencia  y la  mortalidad  brindan  información  sobre  la  carga  de  la  morbilidad  del  cáncer  y  los  años
potenciales  de  vida  perdidos  debido  al  cáncer.  Se  ha desarrollado  el  Índice  de  Privación  (IP)  como  una
medida  estandarizada  para  medir la  privación  socioeconómica  en  España  a  nivel de  sección  censal.  Ade-
más,  se puede  combinar  la información  del IP  con  variables  ecológicas  poblacionales  y  los datos  de  los
Estudios  Europeos  de Alta  Resolución  en  Cáncer.  El  objetivo  de  este  estudio  es caracterizar  las  desigualda-
des  socioeconómicas  en  la  incidencia,  el  exceso  de mortalidad,  la  mortalidad  prematura  y  la  supervivencia
neta para  tres  de  los  cánceres  más  incidentes  (pulmón,  colon-recto  y  mama)  en  España  usando  el  IP. Este
estudio nacional  multinivel  de  base  poblacional  evaluará  el  impacto  de  las  desigualdades  socioeconó-
micas.  Se  usarán  el análisis  espacial,  la modelización  multinivel,  la supervivencia  neta  y la  evaluación
del  impacto  económico.  Los  resultados  serán  útiles  para  el  apoyo  a la  toma de decisiones  y la planifica-
ción  y la  gestión  de  intervenciones  en  salud  pública  destinadas  a  reducir  el  impacto  de  las  desigualdades
socioeconómicas  en  el diagnóstico  y el pronóstico  de los pacientes  de  cáncer  en  España.
©  2020  SESPAS.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un  artı́culo  Open  Access  bajo  la licencia
CC BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Study  protocol  on  Socioeconomic  and  Geographic  Inequalities  in  Cancer
Incidence,  Mortality  and  Survival  in  Spain:  Multilevel  Population-Base  Study:
DESOCANES  studya  b  s  t  r  a  c  t






life  lost  due  to cancer.  The  Spanish  Deprivation  Index  (SDI)  has  been  developed  as  a standardized  measure
to  study  socioeconomic  deprivation  in  Spain  at the  census  tract  level.  In  addition,  SDI information  can  be
combined  with  ecological  variables  at the  population  level  and  data from  the  High-Resolution  European
Studies  in  Cancer.  The  aim of  this  study  is  to  characterize  socioeconomic  inequalities  in incidence,  excess
∗ Autor para correspondencia.
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213-9111/© 2020 SESPAS. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Este es un artı́culo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
d/4.0/).




mortality,  premature  mortality  and  net  survival  for  three  of  the most  incident  cancers  (lung,  colon-
rectum  and  breast)  in  Spain  using  the  SDI.  This  national  population-based  study  will assess  the  impact
of socioeconomic  inequalities  using  a multilevel  modelling  approach.  Spatial  analysis,  multilevel  mode-
ling,  net  survival  and economic  impact  assessment  will be used.  The  results  will  be  useful  for supporting
decision-making,  planning,  and  management  of public  health  interventions  aimed  at  reducing  the  impact



















































mencionados y con seguimiento hasta el 31 de diciembre de 2017.
La tabla 1 muestra el número total de casos incidentes incluidos en
el estudio DESOCANES por cada uno de los registros de cáncer y la© 2020  SESPAS
ntroducción
Las desigualdades socioeconómicas en la incidencia, la morta-
idad y la supervivencia del cáncer se han documentado en países
órdicos y el Reino Unido gracias a los índices de privación1. La
upervivencia del cáncer es mayor en las personas que viven en
onas ricas en comparación con aquellas de zonas más  desfavore-
idas económicamente2,3. En España se han observado diferencias
n el acceso a ciertos tratamientos, diagnósticos y cribados del
áncer4–6. Por ejemplo, existen desigualdades geográficas en pro-
ramas de cribado poblacional del cáncer colorrectal, disponibles
olo en algunas regiones7,8, y en el acceso a tratamientos perso-
alizados de alto impacto (inmunoterapia). Las áreas geográficas
on peor nivel socioeconómico tienen factores ambientales adver-
os (obesidad, dieta poco saludable, industrialización, tabaquismo,
ontaminación, etc.) que también están relacionados con la inci-
encia y la mortalidad del cáncer9. La contaminación emitida al
ire o al agua por las instalaciones industriales en zonas desfavore-
idas es una fuente de exposición de la población a un gran número
e sustancias tóxicas10.
En el norte de Europa existe una larga tradición de medir la
rivación en pequeñas áreas geográficas, como una medida eco-
ógica basada en ingresos familiares, acceso a la educación y la
alud, empleo, tasas de delincuencia locales y calidad de vida, entre
tros factores11. Las desigualdades socioeconómicas en la inciden-
ia, la mortalidad y la supervivencia del cáncer son un problema
ersistente2 y representan un impacto desde el punto de vista eco-
ómico, con importantes costes asociados al uso intensivo de los
ecursos y servicios sanitarios12. En España, la experiencia de utili-
ar indicadores de privación es más  reciente, con iniciativas como
l proyecto MEDEA13, que ha explorado la relación entre la morta-
idad por diferentes causas y las desigualdades socioeconómicas y
edioambientales. Recientemente se ha desarrollado una medida
standarizada de privación socioeconómica en España para estu-
iar las desigualdades sociales en salud y en la atención sanitaria,
sí como en la planificación y la gestión sanitarias. El índice de pri-
ación (IP), utilizando los datos disponibles del censo nacional de
011 de España, permite caracterizar y comparar las desigualdades
ocioeconómicas en las secciones censales y en mayores ámbitos
e agregación geográfica14. Además, cabe la posibilidad de combi-
ar la información del IP con variables ecológicas poblacionales y
a información individualizada proveniente de los Estudios Euro-
eos de Alta Resolución en Cáncer de muchos de los registros de
áncer de población adscritos a la Red Española de Registros de
áncer (REDECAN)15. Esto permitirá caracterizar las desigualdades
ocioeconómicas de los indicadores epidemiológicos del cáncer en
spaña, desde una perspectiva multinivel de factores individuales
elacionados con el individuo y factores ecológicos relacionados con
l entorno donde vive el individuo (se utilizarán la contaminación
ndustrial y la prevalencia de tabaquismo, dos factores del entorno
inculados con un aumento de la incidencia de cáncer y de la
ortalidad)16,17.ished  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is an  open  access  article  under  the  CC
BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Objetivos
El principal objetivo de este proyecto es caracterizar las desi-
gualdades socioeconómicas en la incidencia, la mortalidad y la
supervivencia para tres de los tumores malignos con mayor inci-
dencia en España: pulmón, colon-recto y mama18 (fig. 1).
• Objetivo específico I: investigar el grado en que la incidencia y la
mortalidad de los cánceres de pulmón, mama  y colon-recto varía
geográficamente según los niveles de desigualdades socioeconó-
micas basadas en el IP en España, teniendo en cuenta factores
individuales (por ejemplo, edad y sexo) y factores ecológicos
(contaminación industrial y prevalencia del tabaquismo). Ade-
más, se analizará si las diferencias socioeconómicas encontradas
se asocian con mayor riesgo de diagnóstico en un estadio avan-
zado del cáncer.
• Objetivo específico II: investigar el grado en que el exceso de mor-
talidad debida al cáncer, la supervivencia general y neta a 1, 2,
3 y 5 años, la mortalidad a 1, 3 y 6 meses del diagnóstico y los
años de vida perdidos por los cánceres de pulmón, mama  y colon-
recto varían geográficamente según los niveles de desigualdades
sociales, basadas en el IP en España, teniendo en cuenta factores
individuales (por ejemplo, edad y sexo) y factores de nivel ecoló-
gico (contaminación industrial y prevalencia del tabaquismo).
• Objetivo específico III: estudiar la carga económica del cáncer en
términos de costes y ganancias en salud, según las desigualda-
des socioeconómicas por niveles de IP y medida como el número
de muertes prematuras evitables y la cantidad de años de vida
perdidos por el cáncer.
Método
Diseño
Estudio multinivel de incidencia, mortalidad y supervivencia de
base poblacional y de alta resolución que integra la información
de los registros de cáncer de población españoles participantes en
el último estudio de alta resolución de EUROCARE19 (Albacete, Cas-
tellón, Cuenca, Girona, País Vasco, Murcia, Navarra, Tarragona y
Granada, siendo este último el centro coordinador).
Sujetos de estudio
Todos los casos incidentes de cáncer de pulmón (C33-C34
según la Clasificación Internacional de Enfermedades, 10.a revi-
sión), colon-recto (C18-C21) y mama  (C50) con comportamiento
tumoral invasivo (también in situ para el cáncer de mama), diag-
nosticados durante el periodo 2010-2014, en personas residentes
en las áreas geográficas cubiertas por los Registros de Cáncer anteslocalización anatómica.
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Figura 1. Objetivos del es
Tabla 1
Número de casos incidentes para el periodo 2010-2014 por localización anatómica
en  los registros de cáncer poblacionales del estudio DESOCANES







Albacete - 410 - 410
Castellón 619 832 - 1.451
País  vasco 527 650 - 1.177
Cuenca - 458 - 458
Girona 906 518 500 1.924
Granada 498 543 760 1.801
Navarra 528 498 - 993
Tarragona 617 - - 617








GeocodificaciónTotal 4.372 3.909 1.260 9.541
ariables de primer nivel
Características sociodemográficas de los pacientes: sexo, fecha
de nacimiento, edad al diagnóstico, domicilio postal, municipio y
provincia de residencia.
Características del tumor: localización y sublocalización ana-
tómica, tipo histológico, grado de diferenciación tumoral,
lateralidad (para cáncer de mama  y pulmón), estadio en
el momento del diagnóstico y número de ganglios positi-
vos/examinados.
Características clínicas: fecha de diagnóstico, base más  válida
para el diagnóstico, modalidad de diagnóstico, biomarcadores,
valoración por comité de tumores, tratamientos y comorbilidad.
ariables de segundo nivel agregadas por provincias, municipios
 secciones censales (ecológicas)IP y sus componentes (población trabajadora manual, pobla-
ción asalariada eventual, población desempleada, población contudio DESOCANES.
instrucción insuficiente, población joven con instrucción insufi-
ciente y viviendas sin acceso a Internet)20.
• Nivel de contaminación industrial.
• Prevalencia del hábito tabáquico.
• Acceso a los centros sanitarios, según la distancia real en kilóme-
tros desde la sección censal del caso incidente de cáncer al centro
hospitalario de tratamiento más  cercano.
Fuentes de datos
• La incidencia de cáncer y la información clínica individual del
paciente se extraerán de la información ya recogida por los
Registros de Cáncer de Población españoles que participaron
en los Estudios Europeos de Alta Resolución en Cáncer (High-
Resolution Studies on Cancer). Puede encontrarse más  información
en: www.hrstudies.eu21,22.
• La mortalidad por cáncer y las cifras generales de población por
edad y sexo, para el periodo 2010-2014, se obtendrán de las
estadísticas vitales del Instituto Nacional de Estadística. La actua-
lización del estado vital se hará a través del Índice Nacional de
Defunciones y el enlace con otras fuentes de información admi-
nistrativas de uso habitual en los registros de cáncer.
• En cuanto a los datos ecológicos y medioambientales, los indica-
dores geográficos de contaminación industrial se obtendrán del
Registro Europeo de Emisiones y Transferencias de Contaminan-
tes (http://prtr.ec.europa.eu/)23. La prevalencia de tabaquismo
por nivel de agregación ecológica se obtendrá de las ventas de
tabaco provenientes del Comisionado Español para el Comercio
del Tabaco24. El acceso a los recursos sanitarios se medirá basán-
dose en la cartografía de los distritos municipales y las secciones
censales del Instituto Nacional de Estadística.Las direcciones de residencia en el momento del diagnóstico
de cáncer serán geocodificadas usando la aplicación GEO CIBER25,
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rogramada en JAVA y R, que usa dos herramientas de geoco-
ificación (Bing y CartoCiudad). La aplicación se ha desarrollado
n el marco del subprograma «Vigilancia Epidemiológica del
áncer» (VICA), del Consorcio Centro de Investigación Biomédica
n Red de Epidemiología y Salud Pública (CIBERESP) (https://www.
iberesp.es/programas-de-investigacion/), en el que se enmarca el
royecto DESOCANES (https://desocanes.netlify.com/).
nálisis estadístico
ncidencia y mortalidad del cáncer
Se estimarán las tasas estandarizadas por edad de incidencia y
e mortalidad por cáncer, utilizando las cifras de población para el
eriodo 2010-2014, que serán posteriormente suavizadas. Las esti-
aciones del riesgo relativo para la incidencia y la mortalidad por
áncer se derivarán usando métodos de estadística frecuentista y
ayesiana. Se realizarán mapas para representar espacialmente la
istribución geográfica de las tasas suavizadas de incidencia y mor-
alidad por cáncer por niveles del IP. Además, se investigará si las
iferencias socioeconómicas y geográficas encontradas se asocian
on mayor riesgo de diagnóstico del cáncer en un estadio avanzado
sando modelos mixtos de regresión para integrar la inclusión de
actores ambientales y ecológicos26.
xceso de mortalidad, mortalidad y supervivencia
El exceso de mortalidad debida al cáncer se analizará usando
odelos paramétricos mixtos y flexibles de regresión multini-
el integrando funciones splin para la derivación de la hazard
unction27.
La mortalidad se derivará de los modelos paramétricos mixtos
 flexibles de regresión multinivel.
Para estimar la supervivencia general se utilizarán modelos de
egresión paramétricos y flexibles con funciones suavizadas del
iempo (hazard)28.
Se integrará el enfoque multinivel para incluir información eco-
ógica de las diferentes áreas de agregación espacial.
valuación económica del impacto del cáncer
El análisis económico utilizará las estimaciones de superviven-
ia para derivar el número de muertes prematuras evitables29, que
s una medida útil para cuantificar el beneficio absoluto que puede
btener la población mediante la implementación de una nueva
olítica con el objetivo de alcanzar la misma  supervivencia que otro
aís o región determinados. El número de años de vida perdidos
or cáncer se calculará como el promedio de años que una persona
ubiera vivido si no hubiera muerto prematuramente debido a un
áncer30. El impacto económico de los costes en salud se basará en
l enfoque de Luengo-Fernández et al.12, y las ganancias de salud se
asarán en la idea de que la mortalidad prematura también tiene
n impacto económico.
onsideraciones éticas
El estudio ha sido aprobado por el Comité de Ética de la Investi-
ación de Andalucía. Las bases de datos de los Registros de Cáncer
articipantes en el proyecto están amparadas por el Reglamento
eneral de Protección de Datos de la UE 2016/679, de 27 de abril
e 2016 (RGPD), y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de
rotección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales
ue establece, entre otras (disposición adicional decimoséptima),
l tratamiento de datos en la investigación en salud, otorgando a las
utoridades sanitarias y las instituciones públicas con competen-
ias en vigilancia de la salud pública poder llevar a cabo estudios
ientíficos sin el consentimiento de los afectados en situaciones
e excepcional relevancia y gravedad para la salud pública, y ade-
ás  compatibiliza la reutilización de datos personales con finesSanit. 2021;35(2):199–203
de investigación en materia de salud, si previamente se ha obte-
nido el consentimiento para una finalidad concreta y los datos son
utilizados para áreas de investigación relacionadas.
Los registros participantes en el estudio DESOCANES tienen la
calidad de sus datos de incidencia de cáncer validados y acreditados
por la International Agency for Research on Cancer y por la Euro-
pean Network of Cancer Registries, y ambas disponen de normas
de confidencialidad que se actualizan a medida que los ficheros y
los procedimientos de recogida de datos se van modificado con el
tiempo31.
Limitaciones del proyecto
La dificultad de algunos de los registros de cáncer para reali-
zar las tareas de geocodificación o georreferenciación de los casos
incidentes de cáncer necesarias para el proyecto DESOCANES cons-
tituye una de las limitaciones del proyecto, ya que se requiere un
exhaustivo conocimiento y un soporte técnico avanzado. El equipo
de investigación apoyará a dichos registros para completar esta
fase, utilizando la herramienta GEO CIBER.
Sin embargo, quizá la mayor dificultad se encuentre en el segui-
miento de las personas fallecidas y de aquellas cuyos diagnóstico y
tratamiento se hubieran realizado en más  de un centro asistencial,
lo que puede dificultar, en parte, la recogida exhaustiva de la infor-
mación clínica, tarea que realizará personal técnico cualificado de
cada registro de cáncer de base poblacional. El patrón de informa-
ción faltante será considerado y se aplicarán técnicas de imputación
múltiple cuando sea pertinente, asumiendo que el patrón de datos
faltantes se distribuye al azar y puede ser recuperado teniendo en
cuenta la relación entre las variables observadas32.
Conclusiones del proyecto
La información resultante del estudio DESOCANES será de gran
utilidad para las autoridades sanitarias, que podrán dirigir la distri-
bución de sus recursos hacia la reducción del impacto que tienen
las desigualdades socioeconómicas en el diagnóstico y el pronós-
tico de los pacientes con cáncer en España. Serán necesarios futuros
estudios similares a DESOCANES para analizar la evolución tempo-
ral de la influencia de las desigualdades sociales en la incidencia y
la supervivencia del cáncer en España, y para medir el impacto de
las medidas sanitarias y las políticas implementadas.
Contribuciones de autoría
M.A. Luque-Fernández y M.J. Sánchez son investigador y coin-
vestigadora principales del proyecto de investigación colaborativo
y lideraron la escritura del protocolo de investigación con la contri-
bución del resto de las personas firmantes. M.A. Luque-Fernández,
D. Redondo-Sánchez y E. Salamanca-Fernández escribieron la ver-
sión final del artículo, que fue discutida, revisada y aprobada por
todos/as los/las coautores/as después de varias revisiones realiza-
das con la contribución de todos/as los/las integrantes del proyecto
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